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例軽症であるのに対してSB群は死亡例1例を含む5
例の重傷例を認めた．
【考察】スノーボードはここ数年で急速に競技人口
が増加しているが，競技技術的に未熟な人が多いた
め受傷率が増加し重傷度も高い傾向にあると思われ
る．SB群で上肢の割合が高いのはバランスを崩し
た際，手をついて防御せざるを得ないことが原因の
一つと思われる．また初，中級者で技術が乏しく，
スキーヤーやボーダーと衝突するため，より重傷化
傾向を示すと思われた．
【まとめ】万座診療所において過去3年間のスキー，
スノーボード外傷例の比較，検討を行ったので報告
した．
に改善し，平林式改善率はそれぞれ93％，10％，
60％で特に疹痛と膀胱直腸障害の改善が良好であ
った．また画像評価では肝癌の脊椎転移の1例を再
発を来たし除圧を追加したが，他の5例は腫瘍再発
は見られず，骨癒合，Instrumentationの固定性と
も良好である．
【結語】脊椎腫瘍に対する脊椎全摘術は安全に行う
ことが可能となり術後成績も良好である．転移性脊
椎腫瘍においても単発性転移であれば長期予後も期
待できる優れた術式と考えられる．
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【目的】脊椎腫瘍の手術療法は，近年人工材料の進
歩により飛躍的に発展し，腫瘍学的に治癒切除も可
能な脊椎全摘術が行われるようになった．当科にお
ける脊椎全摘術の術式と術後成績について報告す
る．
【対象】1995年から1999年までに当科で行った脊
椎全摘術の6例を対象とした．摘出椎体数は2椎体
が1例，1椎体が5例，原疾患は転移性脊椎腫瘍
4例（乳癌1例，肝癌1例，肺癌1例，甲状腺癌
1例），Aggressive　Osteoblastoma　1例，好酸球性肉
芽腫1例で，男4例女2例，手術時年齢は21歳か
ら54歳（平均39．5歳），術後経過観察期間は5ヶ月
から60ヶ月（平均15．3ヶ月）である．
【方法】術式は前方及び後方進入により，脊椎の前
方後方要素を全摘出し，人工椎体またはMesh　Cage
とSpinal　Instrumentationにより脊柱の再構築を行
うものである．臨床症状の評価は疹痛，歩行能力，
膀胱直腸障害についてJOA　scoreを用いて行い，画
像評価は単純X－P，CT等により腫瘍再発，骨癒合，
Instrumentationの固定性などについて検討した．
【結果】臨床症状の各項当別合計点は，術前それぞ
れ4点，15点，13点から術後17点，16点，16点
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　　阿部治男，大原恒一郎，坪井紀興，林　徹
　67歳男．平成11年7月間質性肺炎の診断にて当
院入院．同時期より両手掌および手指側縁に角化性
局面が出現．両指革およびMP関節背面にも角化性
紅斑あり．胸背部，上肢伸側には浮腫性紅斑を認め
た．筋電図にてmyogenic　pattern，血中筋原性酵素
の上昇．充腹の皮膚組織にて過角化，不全角化，乳
頭部基底層の液状変1生を認めMechanic’s　handがみ
られた皮膚筋炎と診断．全身検索にて十二指腸乳頭
部癌の合併あり．Mechanic’s　handはStahl　NI　et　al．
がはじめて認識した，筋病変をもった抗原膨患者に
みられる皮膚症状であり，東洋人でのはじめての報
告である．
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